Zaktad Karny w Zytkowicach

SLUZBA 26-930 Garbatka Letnisko, Brzustéw 62
WIEZIENNA tel. 48 666 10 00, fax 48 61 46 030, email: zk_zytkowice@sw.gov.pl
DKw.2233.49.2024.DB s L AN 2024 r.

Zatacznik nr 1
Zamawiajacy:
Zakfad Karny w Zytkowicach
Brzustow 62
26-930 Garbatka-Letnisko

FORMULARZ OFERTOWY

W sprawie postepowania pn.

»Wybdr wykonawcy ustug laboratoryjnych oraz swiadczen medycznych
w ramach medycyny pracy dla funkcjonariuszy i pracownikéw Zaktadu Karnego
w Zytkowicach”
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Ubiegajagc sie o udzielenie zamodwienia publicznego na ,Wybér wykonawcy ustug
laboratoryjnych oraz $wiadczen medycznych w ramach medycyny pracy dla
funkcjonariuszy i pracownikéw Zaktadu Karnego w Zytkowicach”

1. SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamdwienia na nastepujgcych warunkach
zgodnie z wymaganiami okresSlonymi w zaproszeniu do sktadania ofert nr sprawy
DKw.2233.49.2024.DB i za cene przedstawiong ponize;j:

KRYTERIUM A
. Cena Wartos¢
Przewidywana )
L, Stawka jednostkowa catkowita
ilo$¢ na okres
bowi . podatku brutto za 1 brutto
Rodzaj badania ° owazyrlva/n}a VAT badanie/
Lp. umowy flose konsultacje (kol.3*kol.5)
(h)
szt.
(szt. (@) (@)




1
1 | MORFOLOGIA 70
2 | MOCzZ 70
3 | GLUKOZA 70
A PELNY LIPIDOGRAM (CHOL’ESTEROL 20
CALKOWITY, HDL, LDL, TROJGLICERYDY)
5 | PANEL WATROBOWY (ALT, AST) 70
6 | GGTP
7 | BILIRUBINA
8 | RETIKULOCYTY 10
9 | MOCZNIK
10 | KREATYNINA
11 | PRZECIWCIALA ANTY HCV 70
12 | PRZECIWCIALA ANTY HBc 70
13 | PRZECIWCIALA ANTY HIV 1
14 SZCZEPIENIE PRZECIWKO WZW TYPU A (I 1
dawka)
15 SZCZEPIENIE PRZECIWKO WZW TYPU B (I 1
dawka)
16 | OKULISTA 70
17 | NEUROLOG )
18 | LARYNGOLOG 5
19 | KARDIOLOG 1
20 |PULMONOLOG 1
21 | DERMATOLOG 1
22 | PSYCHIATRA 1
23 | NEUROLOG - opinia lekarska 1
24 | LARYNGOLOG - opinia lekarska 1
25 | KARDIOLOG - opinia lekarska 1
26 | PSYCHIATRA - opinia lekarska 1
27 | CHIRURG konsultacja — opinia lekarska 1
28 |RTG KLP Z OPISEM 70
29 | AUDIOGRAM 70
30 | EKG 70
31 | SPIROMETRIA 1
32 |EEG 1
33 | BADANIE PSYCH. KIEROWCY 5
BADANIE PSYCHOTECHNICZNE (BADANIE
34 PREDYSPOZYCJI DO WYKONYWANIA 1
CZYNNOSCI, NP. OPERATORA
URZADZEN)
Badanie psychologiczne w zakresie
- psychologii transportu (dla kierowcow 1

kat. C, i wyzszych, pojazdow
uprzywilejowanych, kierowcéw




realizujgcych transport drogowy
(orzeczenie dla Wydziatu Komunikacji) -
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie
badan psychologicznych oséb
ubiegajgcych sie o uprawnienia do
kierowania pojazdami, kierowcéw oraz
0s6b wykonujgcych prace na stanowisku
kierowcy (DZ. U. 2014 poz. 937))

Razem

taczna wartos$¢ oferty brutto za realizacje zamowienia WYNOSi: ....ccceeeeivevivevrceneeercree e zt
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KRYTERIUM B ,Czas dojazdu srodkami komunikacji publicznej z siedziby Zaktadu Karnego
w Zytkowicach, Brzustéw 62, 26-930 Garbatka-Letnisko do gléwnego miejsca $wiadczenia
ustug”:

..................................................................................................................... minut (podany czas
w przypadku watpliwosci zostanie zweryfikowany przez ogdlnodostepne strony swiadczgce takie
ustugi)

KRYTERIUM C ,,Czas wykonania badan i konsultacji”:

Oswiadczamy, ze pobranie materiatu do analizy i przeprowadzanie konsultacji w ramach
pojedynczego skierowania od lekarza medycyny pracy nastgpi W Ciggu .....ceeeeues dni.

KRYTERIUM D ,Wykonywanie badan i ustug w obrebie jednej miejscowosci”:

Oswiadczamy, ze pobieranie materiatu do badan, oraz konsultacje bedg miaty miejsce w obrebie
jednej miejscowosci: TAK / NIE (prawidtowe zaznaczy¢/niepotrzebne skreslic)

2. OSWIADCZAM/Y, ie uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

3. OSWIADCZAM/Y, ie zapoznaliémy sie ze wzorem Umowy, okre$lonym w Zatgczniku nr 2
do niniejszego zaproszenia do sktadania oferty i ZOBOWIAZUJE/MY SIE, w przypadku wyboru
naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

4. Réwnoczes$nie oswiadczamy, ze:

1) jestesSmy zwigzani ofertg przez okres 30 dni, liczgc od terminu sktadania ofert.

2) ustanawiamy warunki ptatnosci: ptatnos¢ przelewem w terminie 30 dni od momentu
otrzymania przez ZK Zytkowice prawidfowo wystawionej przez Wykonawce faktury
zgodnie z zapisami wzoru umowy.

3) nie postugiwalismy sie w celu sporzadzenia oferty osobami uczestniczgcymi
w przygotowaniu prowadzonego postepowania.

4) akceptujemy fakt, iz liczba powyzszych ustug wyszczegdlnionych w tabeli powyzej, jest
iloscig szacunkowa i stuzy wytgcznie do wyliczenia ceny oferty i wyboru Wykonawcy. Uzyte



przez Wykonawce (ktory ztozy oferte najkorzystniejszg) do obliczenia ceny oferowanej,
ceny jednostkowe bedg state w okresie obowigzywania umowy.

5) Zamawiajacy nie ponosi konsekwencji finansowych zmniejszenia ilosci badan. Wykonawcy
nalezy sie wynagrodzenie za faktycznie przeprowadzone badania.

6. Nakolejno.......... ponumerowanych stronach sktadamy catos¢ oferty.

Zatgczniki do niniejszej oferty stanowig:

(data) (pieczec i podpis osoby upowaznionej)



